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   The quality of life (QOL) after transurethral resection of the prostate (TURP) was studied. 
A total of 113 patients were operated and released, and 86 (76%) cases responded to the TURP 
follow-up survey. The average age was 69 years and the average time elapsed after the operation 
was 220 days. Data regarding the patients undergoing TURP was gathered from a questionnaire 
consisting of 22 questions concerning the preoperative condition and 28 about the post-operative 
state. 
   Performance status was not changed post-TURP. The patients showed improvements in  noc-
turia, pollakisuria and dysuria. These urological symptoms were in accordance with the findings 
of uroflowmetry and American Urological Association Symptom Index. Ten questions addressing 
the patients mental and physical conditions revealed that good quality was generally retained. 
Sexual activity showed a tendency of gradual decrease in relation to increasing age. Ejaculatory 
function and actual satisfaction with the sexual act were obviously damaged by the operation. 
TURP showed no changes in regard to morning erection, sexual desire in an arousing atmosphere, 
penile hardness at sex and total satisfaction with the sexual life. Social life, family life and men-
tal status were not influenced, but the phycical status of 21 (26%) of the patients was decreased 
by the operation and hospital stay. Over all, 78% of the patients could maintain a good quality 
of life in post-TURP. 
                                                (Acta Urol. Jpn.  40: 1081-1085, 1994) 











す る満 足 度 を検討 した.
対 象 と 方 法
済生 会 宇都 宮 病 院泌 尿 器科 に お い て1992年6月か ら
1993年9月までTURPを 施 行 したIl3例を選 び,ア
ソヶ 一 トを 郵送 した.そ の 結果86例76%回答 を え た.
86例の内 訳 は,50歳 代11例,60歳代31例,70歳代41
例,80歳代3例 で あ り,平 均年 齢69歳(56歳～82歳)
で あ った.術 前 の 平均 観 察 期 間 は平 均608日(17日～































ア ソケ ー トの質 問項 目は,岡 田 らの前 立腺 癌Qua-
IityofLife(以下QOL)調 査 表1),札幌 医科 大 学
式 性 機 能 ア ソケー トに 準 じ,郵 送 と し,無 記 嘱 を原 灘
と した 。
質 問項 目数 は,術 前22項目,術 後28項目と した.質
問項 §の 肉訳 は,per罫orfnaRcestatu§(以下 やS)と
して 活 動範 囲,毎 目の 生活 の2項 目,前 立 腺 肥大 症 に
関 連 した症 駿 として 婆覆 撰,精 神 豹 健康 献 態,肉 棒 醜
健 康 状態 そ して挫 機 能 と して それ ぞ れ5項 目を手 術 前
後 で 共通 と した.術 前 に性 交 の頻 度,術 後 にTURP
に お け る全毅 的 満 足度 と して5項 琴質 問 した.そ の 縁
か,術 後 に入 院 田数 に対 す る感 想 と病 状 に つ いて の理
解 度 を質 問 した.ま た,TUR.Pに よ る撲 尿 状 態 を尿
流 測 定 お よびAmericanuroiogicalassociation(以
下AUA)symptomindexにて評 価 し,ア ソヶ 一 ト
の 参考 と した.尿 流 測 定 は,最 大尿 流 率,平 均 尿流 率
お よび残 尿 量 を 測定Lた.AUAsymptomlndex2>
は,残 尿感,頻 尿,尿 線 途絶,尿 意 切 迫,尿 線 狭小,
腹圧 撲 尿 お よび 夜 縄頻 綴 を講 査 した.こ れ らは 衛蕊 お
よび術 後2ヵ 月 か ら3ヵ 月 の期 間 で調 査 した.
性 交 の頻 度 以 外 の項 目につ い て得 点 化 を試 み た.満
足度 が 高 い と匪§燕,低 い とe点 とな る よ 韓 こ得点 化 し
た,た とえば,PSと して 薗分 の活 動範 囲,毎 日の生
繕 の状 態 の 量項 鑓を そ れ ぞれ5毅 贈 で質 観 し,2預 §
の 回答 をPSOか らPS4に お きか え てPSOを10点,
PS4と0点 と した.回 答 が5個 の と き に は 得点 を そ
れ ぞ れ19点,7、5点,5点,2.5点,9点 と し,醸 答 カミ
6個 の ときに は得点 を それ ぞれ1α点,8点,6点 ,4
点,2点,0点 と した3).
統 計的 手 法は,wilCOxon検定 を 使用 した.
Table2.黍術前後における尿流測定(63例)
術 羨 く謹 講 後}
般 大 尿 流 率(m1/sec)ll±6.718±9.壁
平 均 尿 流 率(m量/sec)4.3士2.211士15"
残 豪 量{継}73±8224±3{Y
o:P〈0 .001
Table3,手術 前 後 に おけ るAUAsymptom
inClexとAUAスurア(83例)




籏 線 途 絶2.5±L4
尿 意 切 追 感0。8±0.8
原 線 狭 小3.7±1.2
腹 圧 排 尿2.1±L2












困難 尿失禁の4項 目をそれぞれ5段 階で質問した.



























い ら い ら















































































Table6.手術 前 後に お け る性 生活 の ア ンケ ー ト紬 果
評価項 目 回答数 『貯 術前平均得点±SD術 後平均得点±SD
早 朝 勃 起
接 触 性 欲
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Table7.手術 後 の社 会 生 活 に おけ る満足 度 の ア ソヶ 一 ト結 果tt





















Table8.治療 全般 に おけ る満 足 度 の ア ンケ ー ト
結 果


























感 篶鬼 と少 な い の江繋 して,肉 体 釣不 挟 感繊,2§%と
多 い と思 われ た(Table7).
TURPに 対 す る全 般 的満 足 度 は86例中67例78%と
鳥 か った.撲 尿 状 態 の予 想 以上 の 敬善 掛 お もな 理 由 で
あ る.TURPに 対 す る不満 は,14例16%にみ られ た
(Tab!e8).
轟科 にお け る平 均入 院 期間 は,16.8日(最短8日 か
ら般長46日)で あ った,入 院期 間 に対 す る圓答 で{{か
な り短 い1'と 曜短 い'tをあ わ せ て22例36%で あ った
が,ttやや 短 い}tと{t普通"を あわ せ て50舗58%の 爾
答 と比 較 す る と入 院期 間 は この程 度 で 十 分 と 思 わ れ
た.
病 状 に つ いて の理 解 度 は,曜曜きわ めて よ くわ か った"
24例28%,ttかな りよ くわか ったJ'24例28%,"わか っ
た"27ec3}%であ った.8ε綴 中75鋼幻鬼 の癌儀 が 自分・
の病 状,手 術 に対 して理 解 して いた こ とが わ か った.
考 察
癌治療においては,治療成績の向上や生檸期間の評










大癌に対するTURPは,現 在では どの施設 でもな
される標準術式と思われる.
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